
* INFORMATIVA 
(Art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali - D.lgs 196/2003) 
I dati che ha fornito liberamente sono trattati, anche con modalità informatizzate, ai soli fini concernenti l'iscrizione 
alle Biblioteche di Roma, per ricevere i relativi servizi nonché informazioni riguardanti le attività delle biblioteche ivi 
compresa la newsletter BiblioInforma, e non saranno comunicati a terzi o diffusi. 
Lei può rivolgersi in ogni momento al Responsabile del trattamento per far valere i Suoi diritti così come previsti 
dall'articolo 7 del D.lgs 196/2003 (per avere conferma dell'esistenza dei Suoi dati, conoscerne l'origine, opporsi al 
trattamento dei dati, chiedere di integrarli, rettificarli, ecc.) rivolgendosi a Biblioteche di Roma - via Zanardelli, 34 - 
Responsabile del trattamento Silvana Sari. 

Mod. B/1 

MODULO DI ISCRIZIONE
ALLE BIBLIOTECHE DI ROMA

C O M P I L A R E  I N  S T A M P A T E L L O     D A T A Roma, _____________________

TIPO DI ISCRIZIONE SCELTA

Cognome _________________________________________ BIBLIOPASS gratuita
BIBLIOCARD € 5,00

Nome ____________________________________________  

Luogo di nascita ____________________  Data di nascita __________  Nazionalità ______________ 

Indirizzo _________________________________________________________________  n° ________ 

Città ___________________________________  C.a.p. _________  Prov. _______________________

Tel. ___________________   Cell. _____________________    

e-m@il ___________________________________________ 

Professione ____________________________________________________________ Sesso  M  F

DOCUMENTO (Escluso i minori) 

Carta d’identità Patente  Passaporto Permesso soggiorno Altro _____________________ 

N° documento ______________________  Luogo di rilascio ___________________________________ 

Data di rilascio ___________________________  Data di scadenza _____________________________

  
Firma* _____________________

_____________________ 

PER I MINORI  (Compilazione a cura dei  genitori)

Cognome e nome del genitore o chi ne fa le veci __________________________________________

Carta d’identità Patente  Passaporto Permesso soggiorno Altro ________________ 

N° documento _____________________ Luogo di rilascio __________________________________

Data di rilascio ___________________________ Data di scadenza ___________________________ 

Firma del genitore* ________________________________

Assessorato alle Politiche Culturali e Centro Storico


